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ABSTRAK 

 

Latar belakang :  Ketidaknyamanan nyeri punggung biasanya terjadi akibat 

bertambahnya usia kehamilan, karena nyeri ini merupakan akibat dari pergeseran 

pusat gravitasi wanita dan postur tubuhnya sehingga perlu diberikan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil khususnya pada  kehamilan TM III untuk membantu 

mengurangi ketidaknyamanan yang dialami. 

Tujuan Umum : Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III 

dengan  masalah nyeri  punggung di Desa Candirejo dengan memberikan prenatal 

yoga dan menggunakan pendekatan  manajemen kebidanan 7 langkah Varney 

secara komprehensif. 

Metode : Metode penulisan yang digunakan penulis dengan mengumpulkan data 

dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, dan studi kepustakaan. 

Hasil : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada ibu hamil TM III  dengan  

masalah  nyeri punggung  dilakukan dengan memberikan KIE tentang kebutuhan 

dasar ibu hamil TM III, KIE tentang tanda bahaya kehamilan  TM III, KIE 

ketidaknyamanan kehamilan TM III, kemudian memberikan terapi prenatal yoga 

yang dilakukan  pada Ny. T diperoleh hasil bahwa setelah Ny.T  mendapatkan 

informasi dan edukasi serta mengikuti penatal yoga sebanyak 3 kali, sudah dapat 

mengurangi rasa nyeri punggung pada Ny. T serta ibu mendapatkan pengetahuan 

baru tentang informasi yang telah disampaikan. 

Kesimpulan : asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.T dengan memberikan KIE  

serta latihan prenatal yoga yang telah dilakukan sebanyak 3 kali dapat mengurangi 

nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 

Saran :Diharapkan kepada ibu hamil untuk lebih aktif dalam mencari informasi 

sehingga dapat membantu ibu hamil untuk menjalani kehamilan dengan nyaman 

dan tenang serta dapat melakukan prenatal yoga sebagai olahraga untuk 

membantu dalam mengurangi ketidaknyamanan nyeri punggung yang dialami. 

 

Kata Kunci  : Ibu Hamil, Nyeri Punggung 

Kepustakaan  : 15 literatur (2006-2017) 

. 
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ABSTRACT 

 

Background: Discomfort of back pain usually occurs due to increasing 

gestational age, because this pain is a result of a shift in a woman's center of 

gravity and her posture so that it needs to be given midwifery care to pregnant 

women especially in TM III pregnancy to help reduce the discomfort experienced. 

General Purpose: Able to carry out midwifery care for pregnant women TM III 

with back pain problems in Candirejo Village by giving prenatal yoga and using 

Varney's comprehensive 7 step obstetric management approach. 

Method: Writing method used by the author by collecting data by means of 

interviews, physical examination, observation, and literature study. 

Results: Midwifery care performed on pregnant women TM III with back pain 

problems was carried out by giving IEC about the basic needs of pregnant women 

TM III, IEC about pregnancy danger signs TM III, KIE pregnancy discomfort TM 

III, then giving prenatal yoga therapy performed on Ny . T obtained the results 

that after Ny. T got information and education and followed yoga practitioners 

three times, it was able to reduce back pain in Mrs. T and mothers get new 

knowledge about the information that has been delivered. 

Conclusion: midwifery care for pregnant women Ny.T by giving education and 

comunication and prenatal yoga exercises that have been done 3 times can reduce 

back pain in third trimester pregnant women. 

Suggestion: It is expected that pregnant women will be more active in seeking 

information so that they can help pregnant women to undergo pregnancy 

comfortably and calmly and can do prenatal yoga as a sport to help reduce the 

discomfort of back pain experienced. 

 

Keywords   : pregnant mother, back pain 

Library  : 15 literatures (2006-2017) 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 

bulan. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, trimester satu berlangsung dalam 

12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13 sampai ke 27) dan trimester 

ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke 40) (Prawirohardjo 2010). 

Menurut penelitian (Mafikasari 2015) ditemukan 45% wanita hamil mengalami 

nyeri punggung dan meningkat sampai 69% di mulai sejak minggu ke-28 umur 

kehamilan. Dari hasil penelitian pada ibu hamil di berbagai wilayah Indonesia 

mencapai 60-80% ibu hamil yang mengalami nyeri punggung pada kehamilannya, 

yaitu karena ibu hamil akan lebih sering menarik punggung ke arah belakang dan 

melengkungkan leher. Posisi tubuh yang semacam ini akan menyebabkan 

punggung bagian bawah melengkung, sedangkan otot-otot punggung akan tertarik 

sehingga timbullah rasa nyeri pada punggung. 

Nyeri punggung ini biasanya akan meningkat intensitasnya seiring bertambahnya 

usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi 

wanita dan postur tubuhnya. Faktor predisposisi nyeri punggung yaitu 

pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur, penambahan berat 

badan, pengaruh hormon relaksin terhadap ligamen, riwayat nyeri punggung 

terdahulu, paritas dan aktivitas.(Fraser 2009). 

Masalah-masalah atau ketidaknyamanan yang secara umum terjadi dalam 

kehamilan  trimester III antara lain : nyeri punggung,bengkak kaki, konstipasi 

(sembelit), haemoroid (Ambeien),sering buang air kencing (noucturia), lelahan 

(vagina yang selalu basah), sesak nafas,nyeri ligamentum rotundum, keputihan, 

striae gravidarum, pusing, varises (kusmiyati, 2008). 

Berdasarkan masalah yang banyak ditemui pada ketidaknyamanan ibu hamil 

trimester ke III di BPM Sofia Harjayanti S.ST.Keb Desa candirejo Kecamatan 

ungaran barat Kabupaten Semarang adalah ketidaknyamanan ibu hamil trimester 

III yaitu ketidaknyamanan nyeri punggung dan pegal-pegal. Sehingga berdasarkan 

ketidaknyamanan tersebut dilakukan pra survey pada tanggal 26 Desember2018 

dan diperoleh data kasus ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada 

bulan oktober-desember 2018 yaitu sebanyak 24 ibu hamil, yang terdiri dari ibu 

hamil trimester satu 5 orang, ibu hamil trimester dua 6  orang, dan 13 ibu hamil 

trimester tiga yaitu usia kehamilan 28 minggu sampai 36 minggu, dari 13 ibu 

hamil trimester tiga yang memeriksakan diri  terdapat 5 ibu hamil mengeluhkan 

nyeri punggung dan pegal-pegal tetapi masih bisa beraktivias, 8 ibu hamil yang 

mengeluhkan nyeri punggung dan pegal-pegal sampai mengganggu aktifitas 

kesehariannya (tidak bisa melakukan pekerjaan rumah secara maksimal atau 

memerlukan bantuan). 

 

METODE 
Karya tulis ilmiah ini penulis menyusun mengumpulkan data dengancara 

wawancara, pemeriksaan fisik,observasi, dan studi kepustakaan. Penyusun karya 

tulis ilmiah ini mengambil kasus di BPM Sofia Harjayanti S.ST,Keb. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian  

1. Pada langkah pertama ini dilakukan Pengumpulan Data Dasar 

Data subyektif meliputi anamnesa yang di dalamnya terdapat data 

tentang biodata pasien, riwayat kesehatan keluarga, riwayat kesehatan 

obstetric, riwayat perkawinan, riwayat KB, riwayat psikososial, spiritual dan 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Data obyektif meliputi pemeriksaan fisik 

sesuai kebutuhan dan tanda vital, pemeriksaan penunjang (Laboratorium, USG, 

Radiologi) (Varney, 2006). 

Pengkajian yang dilakukan penulis pada kasus ibu hamil trimester III 

dengan NyeriPunggung  yaitu mengumpulkan data dasar meliputi subjektif dan 

objektif. Berdasarkan data subjektif yang penulis peroleh yaitu Ibu mengatakan 

bernama Ny.T umur 25 tahun, hamil petama, belum penah melahirkani, belum 

pernah keguguran, beragama islam, pendidikan terakhir SMU, bekerja sebagai 

karyawan pabrik, dan tinggal di desa Candirejo rt 03/02. 

Pada keluhan utama ibu mengatakan merasakan nyeri punggung sampai 

mengganggu aktifitas kesehariannya, lebih banyak waktunya digunakan untuk 

berkerja, pola istirahat yaitu tidur malam ± 7jam/hari dan,ibu sangat kesusahan 

saat bangun tidur karena nyeri punggung yang iya alami. 

Menurut Kartikasari (2012) faktor presdiposisi nyeri punggung yaitu 

pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur, penambahan berat 

badan, pengaruh hormone relaksin, paritas dan aktifitas.Hasil dari 

penelitianMafikasari tahun 2015 pada ibu hamil diberbagai daerah Indonesia 

mencapai 60 – 80% orang yang mengalami back pain (nyeri punggung) pada 

kehamilannya. Jadi pada keluhan utama tidak ditemukan kesenjangan antara 

tinjauan teori dan tinjauan kasus karena nyeri punggung merupakan hal yang 

wajar dalam kehamilan trimester III. 

Sedangkan pada riwayat kesehatan dahulu ibu mengatakan dahulu tidak 

pernah menderita penyakit menular seperti hepatitis, TBC, malaria, HIV/AIDS, 

dan penyakit menurun seperti jantung, asma, hipertensi, dan Diabetes mellitus 

(DM).Sementara pada tinjauan teori disebutkan bahwa pada kehamilan normal 

riwayat kesehatan dahulu sangat berpengaruh pada riwayat kesehatan 

sekarang.Karena keadaan kesehatan pasien yang lalu, kemungkinan besar bisa 

timbul lagi pada riwayat kesehatan saat ini Prawirohardjo 2010.Jadi, pada 

riwayat kesehatan yang lalu tidak terdapat kesenjangan antara tinjauan teori 

dan tinjauan kasus. 

Menurut Kusmiyati (2008) nyeri punggung pada ibu hamil biasanya 

dimulai sejak umur kehamilan 22 minggu sampai mendekati 

persalinan.Kemudian pada tinjauan kasus ibu hamil Ny.T mengatakanbahwa  

HPHT 20 oktober  2018 dan HPL 27 Juli 2019. Jadi umur kehamilan Ny.T 

pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 28 juni 2019 adalah 37 minggu 

dan sudah termasuk dalam trimester III kehamilan. Jadi, pada riwayat umur 

kehamilan ini tidak ditemukan kesenjangan antara tinjauan teori dan tinjauan 

kasus. 

Sedangkan berdasarkan data objektif yang diperoleh dari hasil 

Pemeriksaan Umum pada Ny. T meliputi : Keadaan umum: baik, kesadaran : 
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composmentis,TD : 110/80 mmHg, Rr : 20 x/mnt, Nadi: 81x/mnt, Suhu: 36,6
 

o
C, TB:153 cm, BB : Sekarang : 61Kg, LILA : 24,5 cm, DJJ: 148x/mnt terletak 

padapuctum maxsimum sebelah kiri perut ibu 2 jari dibawah pusat,  TFU: 28 

cm, TBJ : 2.480 gram, Pemerikisaan Obstetri yang meliputi palpasi abdomen 

:Leopold  1: teraba bulat lunak, tidak melenting (Bokong) TFU 3 jari dibawah 

Px, Leopold 2 : (Kanan): teraba bagian kecil-kecil janin (Ekstremitas), (Kiri):  

teraba bagian panjang, keras (Punggung), Leopold 3: teraba bulat keras, 

melenting (kepala), Leopold 4 : convergen, bentuk punggung sedikit lordosis 

dengan hasil semua pemeriksaan normal, tidak ada tanda bahaya. Dan pada 

tinjauan kasus pada ibu hamil Ny. T tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 

praktek. 

 

Interpretasi Data 

Mengidentifikasi terhadap masalah atau diagnose kebidanan 

berdasarkan interpretasi data yang telah di kumpulkan dirumuskan diagnose 

spesifik, masalah psikososial berkaitan dengan hal-hal yang sedang di alami 

wanita tersebut. Diagnosa kebidanan merupakan yang di tegakkan bidan dalam 

lingkup praktek kebidanan merupakan pemenuhan standar nomenklatur 

diagnose kebidanan (Varney 2008) 

Ibu mengatakan bernama Ny.T umur 25 tahun, sedang hamil anak 

pertama, belum pernah melahirkan, belum pernah keguguran.Ibu mengatakan 

hari pertama haid terakhir (HPHT) tanggal 20 oktober 2018.Ibu mengatakan 

merasakan nyeri punggung sejak 1 bulan terakhir dan mengalami nyeri 

punggung sampai mengganggu aktifitasnya sudah 1 minggu.Sehingga dalam 

interpretasi data diperoleh diagnose kebidanan Ny.T G1P0A0 umur 25 tahun 

umur kehamilan 37 minggu 6 hari dengan nyeri punggung. Pada kasus ibu 

hamil Ny. T initidak ditemukan masalah yang menjadi dasar ke diagnosa 

masalah, ke diagnosa potensial,dan tidak perlu membutuhkan identifkasi 

tindakan segera yang darurat dari bidan.  

 

Diagnosa Potensial 

Pada langkah ini berdasarkandiagnose atau masalah yang sudah 

terindetifikasi, langkah ini membutuhkan suatu antisipasi seorang bidan untuk 

mencegah diagnose atau masalah yang muncul, bahkan bisa memungkinkan 

untuk siaga menghadapi masalah yang terjadi, langkah ini sangat penting demi 

melakukan asuhan yang aman(Varney2008).  

Kemudianpada kasus ibu hamilNy.T ini juga tidak muncul diagnose 

potensial yang serius, karena kasus yang didapat berdasarkan pengkajian bukan 

masalah-masalah lain yang dapat menghambat kehamilan. Maka dari itu, pada 

langkah ini penulis menemukan tidak adanya kesenjangan antara teori dan 

praktek. 

 

Identifikasi Penanganan Segera 

Berdasarkan Data baru harus tetap dikumpulkan dan dievaluasi terlebih 

dahulu. Bidan harus segera bertindak untuk keselamatan ibu dan bayi untuk 

mengidentifikasi. Perlunya tindakan segera oleh bidan/dokter untuk di 
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konsultasikan atau di tangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain. Data 

baru mungkin dapat dikumpulkan dan dievaluasi sehingga dapat di tentukan 

tindakan yang akan dilaksanakan berikutnya (Varney2008). 

Dan pada kasus ibu hamil Ny.Tjuga tidak ditemukan masalah yang 

serius sampai mengganggu kehamilannya dan tidak membutuhkan penanganan 

yang segera dilakukan oleh bidan. Pada Ny. T hanya diberikan terapi 

farmakologi yaitu diberikan tablet kalsium dan non farmakologi yaitu 

diberikan terapi senam hamil. 

Pada langkah ini penulis menemukan tidak adanya kesenjangan antara 

teori dan praktek yaitu pada kasus tidak ditemukan antisipasi karena sudah 

dilakukan kolaborasi dengan bidan BPM, dengan pemberian kalsium 

. 

Perencanaan Tindakan 

Menerapkan rencana asuhan yang menyeluruh dimana bila data dan 

informasi kurang lengkap dapat dilengkapi, perencanaan asuhan secara 

menyeluruh meliputi yang sudah terindentifikasi atau setiap masalah yang di 

berikan dengan kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut dengan 

nasional seperti terapi dan asuhan, pendidikan dan konseling, rujukan, 

kolaborasi, tindakan lanjut (Varney, 2008) 

Sesuai dengan kasus ibu hamil Ny. T dengan nyeri punggung diberikan 

perencanaan asuhan kebidanan, yaitu: 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan. 

2. Berikan informasi kepada ibu dan keluarga tentang Kebutuhan dasar ibu 

hamil pada Trimester III 

3. Berikan informasi kepada ibu dan keluarga tentang  Tanda Bahaya 

Kehamilan Trimester III 

4. Berikan informasi kepada ibu dan keluarga tentang ketidaknyamanan TM 

III 

5. Berikan informasi dan mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara 

mengatasi ketidaknyamanan nyeri punggung  yang di alami ibu dengan 

cara prenatal yoga. 

6. Berikan informasi kepada ibu untuk tetap melanjutkan therapy yang sudah 

diberikan oleh bidan yaitu tablet Fe, vitamin C dan tablet kalsium. 

7. Buat kesepakatan untuk kunjungan ulang, selama 5 hari kunjungan yaitu 3 

kali untuk melakukan senam hamil yang di dampingi oleh peneliti. 

Pada kunjungan hari ke 2 sampai hari ke 4 asuhan masih sama 

memberikan konseling sesuai perencanaan dan mengajarkan senam hamil 

setiap hari selama 3 kali pertemuan, anjurkan ibu untuk melakukan senam 

hamil secara mandiri minimal 1 kali dalam satu hari. Kunjungan ke 5 

dilakukan evaluasi serta berikan informasi tentang tanda-tanda persalinan. 

Prenatal yoga (yoga selama kehamilan) merupakan salah satu jenis 

modifikasi dari hatha yoga yang disesuaikan dengan kondisi ibu hamil tujuan 

prenatal yoga adalah untuk mempersiapkan ibu hamil seacara fisik, mental dan 

spiritual untuk proses persalinan. Dengan persiapan matang sang ibu akan lebih 

percaya diri dan memperoleh keyakinan menjalani proses persalinan yang 

lancar dan nyaman (Pratignyo, 2014). 
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Sesuai dengan pernyataan diatas, maka pada kasus ibu hamil Ny. T 

dengan nyeri punggung ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan 

praktik dilahan, karena pada prinsipnya semua acuan dalam melakukan 

perencanaan kasus adalah sesuai dengan tinjauan teori yang ada. 

 

Pelaksanaan 

Melakukan rencana asuhan yang komprehensif seperti yang telah 

diuraikan pada langkah kelima (Varney, 2008). 

Pelaksanaanasuhan pada Ny.T dilakukan sesuai dengan perencanaan 

yang telah dibuat pada tanggal 28 juni 2019 menggunakan apa yang sudah 

ditetapkan dalam perencanaan asuhan secara komprehensif. Pelaksanaan 

dilakukan selama 5 hari dengan memberikan penjelasan akan dilakukan senam 

hamil selama 3 hari berturut-turut pada pagi hari serta memberikan konseling 

tentang kebutuhan dasar ibu hamil TM III, konseling tentang tanda bahaya 

kehamilan TM III, dan konseling tentang ketidaknyamanan kehamilan TM III, 

dan memberikn nformasi tentang tanda-tanda persalinan. Sehingga pelaksanaan 

asuhan kebidanan pada Ny. T telah dilakukan dengan baik sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat sehingga tujuan dapat tercapai. 

Memberiahu ibu hasil pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 81 x/menit, suhu 36,6’C, 

pernafasan 20x/menit. 

Memberiakan konseling kepada ibu tentang kebutuhan dasar bu hamil 

TM III yaitu kebutuhan fisik (oksigen, nutrisi, kalori, personal hygiene, 

pakaian selama kehamilan, eliminasi, seksual, mobilisasi, senam, pola istirahat) 

dan kebutuhan dasar psiklogi. 

Memberikan konseling keapada ibu tentang tanda bahya kehamilan TM 

III yaitu, perdarahan pervaginam, sakit kepala, nyeri perut, bengkak pada muka 

dan wajah, pergerakan bayi kurang, keluar cairan pervaginam. 

Memberikan konseling tentang keidaknyamanan kehamilan TM III 

yaitu, keputihan, nocturiaatau sering buang ai kecil, strae gravidarum, 

konstipasi, sesak nafas, nyeri ligamentum rotundum, pusin, varises kaki dan 

vulva, nyeri punggung. 

1. Mengajarkan ibu gerakan senam hamil dan menganjurkan ibu untuk 

melakukan prenatal yoga secara mandiri, adapun gerakan cara senamibu 

hamil trimester III yang bisa mengurangi ketidaknyamanan nyeri punggung 

yaitu : 

2. Gerakan peregangan atau gerakan keagel yang menguatkan panggul ibu 

hamil, melatih otot uretra, kandung kemih, rectum dan rahim. Gerakan ini 

dilakukan selama 3-10 detik. 

3. Sofi rotation, yaitu dengan mempertemuan kedua telapak kaki dan  

memegang dengan kedua tangan kemudian tarik nafas buang nafassambil 

miring ke kanan, ke depan, kekiri kemudian ke belakang, gerakan ini 

dilakukan selama 10 detik, fungsinya adalah untu membuat area panggul 

lebih luas. 

4. Cat sterches yaitu  posisi merangkak dengan kepala sejajar punggng, kedua 

tangan dibuka selebar bahu, kemudian tengadah keatas sambil menarik 
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nafas dengan punggung ditekuk kedalam dan menhembuskan nafas sambil 

menundukkan kepala dan punggung disejajarkan kembali, lakukan dengan 

santay dan rutin selama 10 detik. Fungsi gerakan ini adalah untuk 

meningkatkan kekuatan otot perut dan meredakan sakit pinggang. 

5. Leg raises masih dalam posisi cat stretches kemudian bernafas dalam dan 

angkat lutut kanan, tahan 3 detik kemudian turunkan dan lakukan pada kaki 

kiri secara bergantian sebanyak masing-masing 3 kali. 

6. Senam jongkok yaitu kedua tangan disatukan dan berada didepan dada, 

kaki dibuka selebar bahu, posisi punggung lurus dan secara perlahan 

menurunkan badan sampai posisi jongkok, tahan 10 detik dan kembali 

keposisi berdiri, lakukan gerakan ini sebanyak 3 kali. 

7. Standing lungeyaitu dengan alat bantu kursi, dilakukan arah kanan dan kiri 

secara bergantian. Bawa tubuh ke kanan tarik nafas dan buang nafas 

8. Squat dilakukan dengn pasangan untuk menumpu tubuhnya supaya tidak 

terlalu berat. Buka kaki selebar bahu turunkan badan perlahan dengan tetap 

mempertahankan punggung lurus, dilakuakan sebanyak 3 kali. 

Menganjurkan ibu untuk tetap meminum obat yang diberikan bidan 

yatu tablet penambah darah, vitamin C dan tablet kalsium, selama kehamilan 

higga sekarang ibu sudah mendapat 90 tablet penambah darah. 

Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan diantaranya (rasa 

sakit oleh adanya his yang datang dan lebih kuat, sering dan teratur, keluar 

lendir dari jalan lahir, keluar cairan air ketuban  dari jalan lahir).Jika ada tanda-

tanda tersebut, dianjurkan untuk segera datang kefasilitas kesehatan 

terdekat.Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek. 

 

Evaluasi 

Pelaksanaan yang dilaksanakan kemudian dievaluasi untuk menilai 

efektifitasnya, menentukan perlunya pengkajian ulang atau diteruskan sesuai 

dengan rencana kebutuhan saat itu (Varney 2008). 

Pada langkah ini dilaksanakan evaluasi sebagai proses akhir dari asuhan 

untuk mengetahui hasil keefektifan dari asuhan yang diberikan yaitu  selama 

waktu 5 hari diberikan konseling dan 3 kali prenatal yoga  yang di dampingi 

oleh peneliti didapatkan hasil, bahwa ibu hamil sudah mengerti tentang 

kebutuhan dasar ibu hamil TM III, tanda bahaya kehamilan TM III, 

ketidaknyamanan pada kehamilan TM III, tanda-tanda persalinan, dan ibu 

hamil yang mengalami nyeri punggung itu masuk kedalam salah satu bagian 

dari ketidaknyamanan yang terjadi pada kehamilan trimester III. 

Disamping melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah 

diberikan setelah selesai tindakan, bidan juga dapat melakukan evaluasi 

terhadap proses asuhan yang telah diberikan secara keseluruhan. Dengan 

harapan, hasil evaluasi proses sama dengan hasil evaluasi secara 

keseluruhan.Maka pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara tinjauan  

teori dan tinjauan praktek karena setelah dilakukan evaluasi secara 

keseluruhan, hasilnya sudah maksimal dapat mengurangi keluhan pada ibu 

hamil dengan nyeri punggung. 
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Kesimpulan 

1. Pada pengkajian diperoleh data, dari data subjektif dan data objektif. 

Diperoleh data subjektif yaitu ibu hamil Ny.T mengatakan merasakan nyeri 

punggung sampai mengganggu aktifitas kesehariannya. 

2. Pada interpretasi data diperoleh diagnose kebidanan Ny.T G1P0A0 umur 25 

tahun, hamil 37minggu 6 hari, janin tunggal, hidup intrauterine, letak 

memanjang, puki, preskep, convergen. 

3. Diagnosa potensial tidak muncul pada kasus ibu hamil Ny.T karena tidak 

ditemukan masalah yang menjadi dasar diagnose masalah. 

4. Identifikasi tindakan segera pada ibu hamil Ny.T dengan Nyeri Punggung 

tidak ditemukan identifikasi tindakan segera karena sudah dilakukan 

kolaborasi dengan bidan BPM, dengan pemberian tablet kalsium. 

5. Perencanaan pada kasus Ny.T dengan Nyeri Punggung yaitu beritahu ibu 

tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, beri pendidikan kesehatan 

tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III, beri pendidikan 

kesehatan tentang senam hamil pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung, beri pendidikan kesehatan tentang kebutuhan dasar ibu hamil 

trimester III, tanda bahaya pada kehamilan trimester III, beri pendidikan 

kesehatan tentang tanda-tanda persalinan,menganjurkan ibu untuk 

melanjutkan teraphy yang diberikan oleh bidan. 

6. Pelaksanaan dalam pemberian asuhan padaibu hamil Ny.T sesuai dengan 

perencanaan dan mendapatkan hasil yang  maksimal. 

7. Evaluasi pada pemberian asuhan kebidanan pada ibu hamilNy. T selama 5 

Hari didapatkan hasil bahwa keadaan umum ibu baik, ibu sudah mengerti 

tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung, 

ibu sudah mengerti tentang tanda bahaya pada kehamilan trimester III, ibu 

sudah mengerti tentang tanda-tanda persalinan,  ibu sudah bersedia mengikuti 

senam hamil  sebagai upaya pengurangan rasa nyeri punggungnya, ibu 

bersedia untuk melanjutkan teraphy yang diberikan oleh bidan. 
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